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ABSTRACT 
Defiiency in vitamin B complex during laduiing period results in low level of the vitmnins in the 
breast milk In severe deficienq it can cause biochemical changes lead to development and growth 
retardaiion espeaC1aIly among exclusively b r e d  feeding infant A study wos conducted in subdistrict 
Ciomas, district of Bogor umongsf 73 ladding mothers of 0 - 5 months infants. They were grouped 
into treutment group (39) and control group (34). The treuiment group received vitamin R complex 
contained 6 mg of vilomin BI,  6.5 mcg of vitamin BIZ and 500 m g  of folic acid every day for three 
months and no intervemfion for control group. The dosage was five times higher than the 
recommended allmvance for vitumin BI and 812 and just in the recommended level for folic acid for 
lad&'ng mothers of 0 - 6 month old infant. The aimed of this study was to know its effect on the 
bread milk composition, nutritional stdus and food consumption poLtern of the mothers and their 
infant. There wos no significant improvement in the level of vitumin Rl,  BIZ and folic ucid av the 
effect of the intervention. The level of vitamin BI in breast milk wus adequate for the infant bused on 
the recommended allmvance level for 1actahahng mothers of 0 - 4 months exclusive b r e d  feeding infant 
but not for vitumins B12 and folic acid These results suggest either the dose is too low, or the dur&'on 
of supplementdon too short. [Penel Gizi Makan 1998.21: 50-581. 
Key word : supplementution, vitumin B compler. Iact&'ng mother, breast milk 
PENDAHULUAN 
D i dalam pola tradisi kehidupan di pangan dan gk~i  untuk ibu dan anak sehingga pedesaan menyusui mempakan suatu semua bayi memperoleh AS1 eksklusif44 bulan kehamsan, tetapi pola menysui pertama. Setelah AS1 eksklusif bayi sebaiknya 
cenderung menurun pada ibu-ibu dari terus diberi AS1 sampai 2 tahwl asakan diberi 
masyarakat desa yang pindah kc kota. makanan lain yang cukup gizinya dan aman. Di 
Rendahnya proporsi ibu menyusui merupakan Indonesia anjuran pemberian AS1 eksklusif 4 
penvebab utama dari lingkaran infeksi dan bulan telah dicanangkan secara nasional pada 
kurang gizi di negara sedang berkembang akibat tahun 1993. Angka pemberian AS1 eksklusif 
pemberian susu botol atau makanan tambahan untuk bayi kurang dari 4 bulan umumnya 
lainnya secara tidak benar. rendah yaitu 35% untuk dunia, 19% di Afrika 
Badan Kesehatan Dunia WHO &lam dan 49% di Asia Tenggara (1). Pemberian AS1 
sidangnya tahun 1990 yang diperkuat pada eksklusif 4 bulan dicanangkan karena setelah 
tahun 1992 menyerukan untuk melindungi dan umur 4 - 6 bulan bayi telah berkembang cukup 
mempromosikan pemberian AS1 sebagai matang untuk mampu mengkonsurnsi makanan 
kompnen utama kebijakan dan program selain ASI. 
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Komposisi vitakin di dalam AS1 sangat 
dipengamhi oleh konsumsi ibu akan vitamin- 
vitamin yang larut dalam air dan hanya s d i t  
dipengaruhi oleh konsumsi vitamin-vitamin 
yang larut dalam lemak. Sebaliknya konsumsi 
sebagian besar mineral relatif tidak beqmgamh 
terhadap sekresinya dalam AS1 tetapi lebih 
ditentukan oleh simpanannya di dalam tubuh. 
Pengaruh konsumsi zat gizi ibu terhadap 
komposisi AS1 biasanya hanya sampai tingkat 
telientu dan setelah itu peningkatan konsumsi 
sulit untuk menaikkan kualitas AS1 (2). Vitamin 
B komplek masuk dalam kelompok vitamin 
yang lamt dalam air tetapi tidak lam1 dalam 
minyak dan zat-zat pelamt lemak. 
Idealnya untuk perencanaan selama masa 
menyusui maka intewensi vitamin dibedakan 
dalam 2 kelompok. Pertama. kelompok 
vitamin-vitamin A,Bl, B2, B6 dan B12 jika 
konswnsinya rendah dan turunnya cadangan 
menyebabkan kadamya juga rendah dalam ASI. 
Kedua, kelompok vitamin D dan asam folat jika 
konsumsi dari makanan rendah dan huunnya 
cadangan hanya berpengarub sedikit terhadap 
kadarnya dalam AS1 (3). 
Kekurangan vitamin B1 pada ibu menyusui 
menyebabkan kadamya dalam AS1 juga rendah. 
Pemberian vitamin B1 kepada ibu menpsui 
bayi 0 - 6 bulan di Amerika Serikat tidak 
menaikkan kadar vitamin dalam AS1 sedangkan 
di Gambia dapat menaikkan kadar vitamin B1 
dari 0.16 mg/l mmjadi 0.22 mg/l (4).  Gejala 
fungsional dini kekurangan vitamin B1 pada 
bayi menyebabkan suara serak yang disebabkan 
tali suara kurang tegangannya. Kebutuhan 
dikaitkan dengan jumlah energi yang 
dikonsumsi yaitu 0.4 mg vitamin B1 diperlukan 
untuk setiap 1000 kilo kalori pada ibu menyusui 
dan bayi (5.6). 
Kadar vitamin B12 dalam AS1 sangat 
tergantung pada status vitamin B12 ibu 
menyusui. Pada ibu menyusui vegetarian 
konsumsi vitamin BIZ akan rendah karena 
sumber utama vitamin ini dari pangan hewani. 
ASlnya rendah vitamin B12 yaitu antara 0.2 - 
0.5 mcgtl. Pemberian vitamin B12 pada ibu 
menyusui dapat memperbaiki kadamya dalam 
AS1 (7). Kekurangan vitamin B12 tingkat berat 
dapat menyebabkan kerusakan saluran saraf 
(neural tube defect) pada bayi. Fungsi vitamin 
B12 sangat berkaitan dengan fungsi asam folat 
dalam sintesa nucleoprotein. Kekurangan salah 
satu atau kedw vitamin sekaligus akan 
menyebabkan anemia makrositik megaloblastik. 
Kebutuhan vitamin BIZ adalah 10-15 mcg 
sehari (5.6). 
Ibu menpsui yang kekurangan asam folat 
tidak selalu menyebabkan kadarnya dalam AS1 
rendah. Kadar asam folat dalam AS1 dapat 
tetap normal kecuali ibu menyusui dalam 
keadaan kekurangan yang berat. Pemberian 
asam folat dapat mem-perbaiki status asam folat 
ibu menyusui tetapi tidak selalu diikuti 
meningkatnya kadar asam folat dalam AS1 (8). 
Informasi tentang p e n g a d  pemberian 
vitamin B komplek pada ibu menyusui terhadap 
komposisi AS1 masih sangat dibuhlhkan. Hasil 
penelitian pada ibu menyusui yang berstahts gizi 
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baik di Swedia (9) menunjukkan bahwa kadar 
protein AS1 turun sedikit demi s d i i t  antara 1 6  
bulan menyusui. Di dalam AS1 ada kaitan 
antara kadar vitamin B komplek yaitu vitamin 
BI. B2. B6. 812 dan asam folat dengan kadar 
protein. Dengan turunnya kadar protein AS1 
maka kadar vitamin I3 komplek turun pula. 
CARA 
Penelitian ini dilakukan terhadap ibu 
menyusui dari kelompok sosial ekonomi rendah 
di daerah dimana prevalensi Kurang Energi 
Kronik (KEK) pa& ibu hamil cukup tinggi. 
Daerah yang diteliti adalah Desa Pagelaran dan 
Desa Ciomas di wilayah Puskcsmas Ciomas. 
Kecamatan Darmaga. Bogor, Jam Barat. 
S-ak 73 ibu menyusui bayi berumur 0-5 
bulan dipilih sebagai responden yang dibagi 
dalam 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 
clan kelompok pembanding masing-masing 39 
dan 34 responden. Umur ibu menyusui yang 
menjadi responden adalah antara 18 - 35 tahun. 
Responden dari kelompok perlakuan diberi 
intewensi bempa vitamin B komplek yang 
diracik oleh apoteker dengan dosis 6 mg vitamin 
BI, 6.5 mcg vitamin B12 dan 500 mcg asam 
folat per kapsul per hari selama 3 Man.  Dasar 
dari dosis ini adalah sudah melebihi tingkat 
kebutuhan fisiologi dan belum pemah dijumpai 
dalam literatur megadosis untuk vitamin ini. 
Penelitian yang pernah dilakukan terhadap 
vitamin ini hanya digunakan dos~s antara 100% 
- 2Wh dari kebuhhn fisiologi ibu. Kecukupan 
yang dianjurkan untuk ibu me- 0 - 6 
Man: vitamin BI adalah 1.2 mg, vitamin BIZ 
adalah 1.3 mcg dan asam folat adalah 500 mcg. 
Raponden dari kelompok pembanding tidak 
diberi intewensi. 
Pengumpulan data dilakukan pada sebelum 
dan pada sesudah intervensi. Tenaga 
pengumpnl data adalah bidan Puskesmas dan 
tenaga dari Puslitbang Gizi. 
Semua data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner. Pada kuesioner ibu dikumpukm 
data riwayat kehamilan dan perdinan 
sebelumnya. riwayat penyakit keadaan 
kesehatan sebulan terakhir, pantangan dan 
anjuran rnakan selama menyusui dan sampel 
ASI. 
Data konsumsi makanan ibu dipemleh 
dengan wawancara recall 24 jam terakhir. 
Pengambilan sampel AS1 dilakukan oleh bidan 
dengan pomp penyedot AS1 antara pukul 10.00 
- 12.00. Sebelum di pornpa glandula mamae di 
urut agar komposisi AS1 menjadi homogen dan 
sampel diambil dari sebelah kiri apabila ibu 
menyusui (yang terakhir) dari sebelah kanan 
dan sebaliknya. Pengumpulan sampel AS1 
dilakukan dengan pompa penyedot AS1 
kemudian dimasukkan ke dalam botol dan 
ditutup rapat serta diberi label. Sampel AS1 
digunakan untuk analisis kada~ vitamin BI,B12 
dan asam folat. Analisis vitamin B1 
e n  cara thiochrome. Vitamin 812 
dianalisis dengan cara mikrobiologi 
menggunakan bskteri Lactobacillus leichmanii. 
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Cara mikrobilogi juga digunakan dalam analisis Karakteristik ibu menyusui dalam 
asam folat dengan bakteri LactobaciNous casei. penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 1. Rata- 
Seluruh analisis AS1 ini dilakukan di rata umur responden adalah 27 tahun dengan 
laboratorium Puslitbang Gizi. kisaran antara 17 - 40 tahun. Sedangkan rata- 
Pengecekan penggunaan kapsul pads rata umur suami dari responden adalah 31 
kelompok perlakuan dilakukan setiap bulan oleh tahun. Sebagian besar (lebih 70%) responden 
bidan dengan mencatat jumlah yang diminum. menyatakan pemah hamil sebelumnya. Dengan 
alasan tidak minum keluhan yang dirasakan. demikian hanya sekitar I diantara 4 responden 
Pada kuesioner bayi dikumpulkan data yang menyatakan b m  satu kali hamil. Sekitar 
kesehatan. makanan bayi dalam seminggu 8% responden yang pernah hamil (melahirkan) 
terakhir. Semua data yang terkumpul sebelumnya menyatakan pernah melahirkan 
dimasukkan ke dalam komputer. Analisis data bayi dengau berat kurang dari 2500 gram. 
ditujukan untuk membandingkan antara Semenlara itu. 17% responden kelompok 
kelompok perlakuan dan kelompok perlakuan dan 26% kelompok pembanding 
pembanding. Pembandingan dilakukan terhadap menyatakan pernah mempunyai anak yang 
data pada sebelum dan sesudah intervensi) meninggal sebelum berumur 1 tahun. 
Tabel 1 
Karateristik Ibu Menyusui 
Sedangkan gambaran tentang bayi dari ibu pembanding terlihat lebih dari scpertiga 
menyusui ditunjukkan dalam Tabel 2. Rata-rata responden berumur kurang dari I bulan dan 
umur bayi adalah 2.5 bulan clan merupakan tidak ada yang bemmur lebih dari 4 bulan 
anak yang ke 3 dengan umur kakak kandung sedangkan distribusi pada kelompok perlakuan 
terdekat sekitar 50 bulan (4 tahun). Dalam terlihat merata. Sekitar dua pertiga bayi 
distribusi umur bayi pada kelompok dilahirkan di mmab dan hanva sekltar 10% 
Karakteriaik 
Rata-rat. umur (thn) 
Ibu menysui 
Suami 
Pernah hamil sebelum ini 
Pemah melahirkan bayi dengan berat < 
2500 gr 









26.5 _+ 5.3 
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yang lahir di rumah sakit. Lebih dari 50% 
kelahiran bayi ditolong oleh dukun bayi dan 
hanya 8% yang ditolong oleh dokter. 
Berdasarkan berbagai hasil penelitian 
konsumsi AS1 oleh bayi 0-6 bulan bervariasi 
antara 300-800 ml sehari. Sedangkan 
kecukupan yang dianjurkan dalam Widya Kalya 
Nasional Pangan dan Gizi (10) unhlk bayi 0-6 
bulan unhlk vitamin B1 adalah 0.3 mg. vitamin 
B12 adalah 0.1 mcg dan asam folat adalah 22 
mcg sehari. Data dari WHONNICEF (1 1) kadar 
vitamin BI, BIZ dan asam folat dalam AS1 (1 - 
15 bulan) bermmt-turut adalah 0.14 mgR, 0.34 
mcgR dan 14 mcgR. Hasil analisis kadar 
vitamin B1, B12 dan asam folat dalam AS1 pada 
awal dan akhir penelitian dari kelompok 
perlakuan maupun kelompok pembanding 
ditunjukkan pada Tabel 3. Secara umum. 
pemberian vltamin B komplek tidak sema 
nyata menaikkan kadar vitamin B1, B12 
maupun asam folat dalam ASI. 
Kadar vitamin B1 pada sebelum penelitian 
yaitu rata-rata 0.6 mgll dan tidak terlihat ada 
pembahan vang nyata pada akhir penelitian. 
Demikian pula nilai kisaramya antara 0.1 - 2.1 
mgll pada awal penelitian dan tidak berubah 
setelah 3 bulan. Dengan perkirakan konsumsi 
AS1 600 ml per hari maka bayi reresponden 
penelitian ini memperoleh vitamin B1 dari AS1 
sebanyak 0.36 mg per hari. Oleh karena 
kecukupan yang dianjurkan adalah 0.3 mg per 
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Kadar vitamin B12 pada awal dan akhir Sama seperti vitamin B1 dan B12, maka 
penelitian tidak berbeda nyata baik pada kadar asam folat dalam AS1 tidak berubah 
kelompok perlakuan maupun pembanding yaitu secara nyata selama 3 bulan baik pada kelompok 
antara 0.1 - 0.2 mcg per liter. Apabila bayi perlakuan maupun pembanding yaihl antara 2.0 
- 2.3 mcg per liter. Apabila bayi responden 
responden mengkonswnsi AS1 600 ml per hari 
mengkonsumsi AS1 600 ml per hari maka 
maka konsumsi vitamin B12 adalah 0.06 mcg 
konsumsi asam folat adalah 1.2 mcg per hari. 
per hari. Oleh karena kecukupan yang Oleh karena kecukupan yang dianjurkan untuk 
dianjwkan untuk bayi umur kurang dari 6 bulan bayi benunur kurang dari 6 bulan adalah 22 
adalah 0.1 mcg per hari dengan demikian mcg per hari dengan demikian konsumsi asam 
konsumsi vitamin B12 dari AS1 tidak dapat folat dari AS1 masih jauh dari memenuhi 
memenuhi kebutuhan. kebutuhan 
Tabel3 
Rnta-rata kadar vitamin B1, B12 d m  asam folat dalam air susu ibu (ASI) 
awal dan akhir penelitinn 
Catatla: angka di dalam tanda kurung adalah angka minimum dan maksimum 
Kadar vitamin AS1 
- 
Vitamin Bl (mgil) 
VitaminB 12 (mcgil) 
Asam folat (mcgil) 
Pada ibu menyusui kelompok pedakuan 
diberikan kapsul vitamin B komplek yang 
mengandung vitamin B1, 812 dan asam folat 
selama 3 bulan (90 kapsul). Tingkat kepatuhan 
dalam meminum kapsul menunjukkan sebanyak 
25% responden meminum antara 30-60 kapsul 
dan 75% meminum lebih dari 60 kapsul dimana 
41% diantaranya meminum antara 80-90 
kapsul. 
Kadar vitamin B1, B12 dan asam folat AS1 
pada awal dan akhir intervensi dari kelompok 
perlakuan menurut kepatuhan meminum kapsul 
ditunjukkan pa& Tabel 4. Tidak terlihat 
perubahan dalam kadar vitamin BI. 812 dan 
asam folat pada akhir intervensi baik pada 
responden yang mengkonsumsi kurang dari 60 
kapsul maupun yang mengkonsumsi lebih dari 
60 kapsul. 
Data pa& Tabel 3 dan 4 meunjukkan 
bahwa dosis vitamin B komplek yang diberikan 
tidak cukup untuk menaikkan kadar vibmin B1, 
B12 dan asam folat ddam ASI. Kemunglunan 
Kelompok 
lain adalah waktu intervensi terlalu pendek 





(0.1 - 2.1) 
0.1+0.2 
(0.1 - 1.0) 
2.3% 1.0 




(0.1 - 2.4) 
0.25 0.2 
(0.1 - 1.5) 
2.7% 1.2 
(1.0 - 7.0) 
Awal 
0.5% 0.6 
(0.1 - 3.5) 
0.2% 0.2 





(0.1 - 3.0) 
0.2% 0.2 
(0.1 - 1.4) 
2.0+ 0.9 
(1.0 - 5.0) 
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Tabel4 
Jumlah Kapsnl Vitamin B Komplek Yang Diminum Oleh Ibu Menynsui Kelompok 
Perlakuan dun Knmposisi Air Sum ibu (AS0 
Kadar vitamin B1. BIZ dan asam folat vitamin B1 berkisar 0.4-0.6 mgiL dan sedikit 
dalam AS1 menurut umur bayi pada awal meningkat setelah bayi berumur 3 bulan. Kadar 
penelitian ditunjukkan pada Gambar 1. Umur vitamin 812 rendah yaitu antara 0. l - 0.2 mc& 
bayi disini mencerminkan lamanya menyusui terlihat tidak berubah sampai bayi bemmur 4 
karena lebih dari 95% bayi mendapatkan AS1 bulan. Kadar asam folat juga rendah tetapi ada 
beberapa saat setelah lahir. Tidak terlihat ada kecendemngan meningkat dengan bertam- 
perubahan yang nyata selama 4 bnlan. Kadar bahnya umur bayi. 
Umur havi (bin) 
Catatm: 
Vit.Bl (m&)= Vitamin B1 dalam miligram per liter, 
Vit.Bl2 (mcgiL)= Vitamin B12 dalam mikrogram per liter. 
As.folat (mcglL)= Asam folat dalam mikrogram per liter. 
Gambar 1 
Kadar Vitmin B1, BIZ dan Asm Polat Ddam Air Sum lbu (ASI) 
Awal Penelitian Menumt Umur Bayi 
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I. Tidak ada kenaikan yang nyala dari kadar 
vitamin B1, BIZ dan asam folat pa& ibu 
menyusni yang diberi vitamin B komplek 
selama 3 bulan. 
2. Kadar vitamin B1 dalam AS1 dari 
penelitian ini (0.6 m a )  lebih tinggi dari 
data WHONNICEF, vitamin 812 (0.2 
mcg/L) lebih rendah dan asam folat (2.0 
m c a )  sangat rendah dibandingkan data 
WHORTNICEF. 
3. Kadar vitamin Bl dalam AS1 dan vitamin 
B12 dapat memenuhi kecnknpan yang 
dianjurkan untuk b y i  0 4  sedangkan kadar 
asam folat tidak mungkin mencapai 
kecukupan yang dianjurkan jika hanya 
diperoleh dari AS1 saja. 
4. Konsumsi vitamin B1 ibu meuyusui dari 
makanan sehari adalah 75-97% (0.98-1.26 
m a )  dari kecukupm yang dianjurkan 
untuk ibu menyusui 1.3 m a ,  vitamin B12 
sudah melebihi (>loo%) dari kemkupan 
yang dianjurkan 1.3 m c a .  dan konsumsi 
ssam folat 38-72% (77-144 m c a )  dari 
kecukupan yang dianjurkan 200 m c a .  
5. Bayi yang mendapat AS1 eksklusif sampai 
umur 4 bulan adalah 23.5% - 53.1% 
sedangkan untuk umur I bulan adalah 
anlara 42% 75%. 
6. Pemberian asam folat dengan dosis yang 
cnknp pa& ibu menyusui akan sangat 
bermanfaat untuk meningkatkan kadar 
asam folat di dalam AS1 dan konsumsi 
asam folat bayi. 
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